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Non sono passati molti anni dacchè anche fra medici si par- 
lava della peste come di una curiosità storica, ed occasione ad 
un accenno di essa ci veniva data quasi esclusivamente da un di- 
scorso che cadesse o sul « Decamerone » o sui « Promessi Sposi », 
@ per noi che abitavamo a Firenze, tutte le volte che dovevamo 
spiegare a chî veniva di fuori l'origine di quella antichissima fra 
le antiche Associazioni per l’assistenza pubblica che si chiama 
la « Misericordia », e la ragione dello strano vestiario indossato 
dai Fratelli di essa. Sedici o diciassette anni fa arrivarono a noi 
rumori di una epidemia devastatrice nel Sud della China, ma se 
non fosse stato perchè durante quel tempo Kitasato e Yersin, in- 
dipendentemente l’urfo dall'altro, scoprirono l'agente specifico 
della malattia, il bacillo della peste, anche questa epidemia sa- 
rebbe passata a noi quasi inosservata. 

Nel 1896 però; dalla Cina il morbo si propagò all'India ed 
in pochi mesi una vasta estensione di territorio nella Presidenza 
idi Bombay fece conoscenza col flagello, e con l'avvicinarsi di esso 
all'Europa cominciò nei governi la preoccupazione di una possi- 
bile invasione nel nostro continente. Nel febbraio 1897 si ebbe 
la Conferenza di Venezia, e nello stesso anno da quasi tutte le 
grandi nazioni partirono delle Commissioni scientifiche per re- 
carsi in India a studiare la malattia. 
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L’epidemia intanto, come una enorme macchia d’olio si allar- 
gava lentamente, ma progressivamente, sul continente indiano, 
le villime invece che a migliaia si cominciarono a contare a “cen- 
tinaia di migliaia, giornali medici e politici recavano notizie del 
flagello,l’opinione pubblica si scosse e si allarmò, e si cominciò 
a considerare come maggiormente probabile l’eventualità di una 
invasione in Europa. 

Si era intanto avuta la piccola epidemia di laboratorio nella 
Clinica di Vienna, vennero poi i casi isolati di Trieste, Oporto, 
Glascow, Napoli; allora la probabilità divenne certezza. Ma dopo 
che queste piccole epidemie furon potute prontamente domare 
con sagge misure di profilassi, e perchè esse non si ripeterono: 
più, gli animi si quietarono e le apprensioni cessarono. Ed in 
questi ultimi anni all'infuori che in Inghilterra, dove pervenivano 
settimanalmente e senza tregua le notizie di tante vite distrutte 
in quella che è la perla delle sue colonie, nel rimanente dell’Eu- 
ropa si è prestata poca attenzione all’estendersi della peste nel- 
l'India, nonostante che i bollettini statistici facessero alla fine di 
ciascun anno ascendere le vittime a cifre che oltrepassavano il 
milione. 

Ma da quattro o cinque mesi è improvvisamente riapparso lo 
spettro del flagello, e questo nonostante che la nuova epidemia sì 
trovi in luoghi da noi molto più distanti che l'India, e con possi- 
bilità di scambi commerciali e di comunicazioni molto minori, e 
quantunque là in Manciuria le vittime siano molto meno nume- 
rose che in India, dove seguita ancora la progressione spaven- 
tevole dei morti per peste, che da 25 mila %mel mese di ottobre: 
sono ora saliti a 25 mila per settimana. I giornali politici che 
non ci dicono ormai niente dell'epidemia indiana, ci portano in- 
vece quasi tutti i giorni notizie del progresso della peste in Man- 
ciuria, e la domanda: « verrà da noi la peste?» si è fatta più 
insistente di quello che pochi mesi fa non fosse l’altra « tornerà 
nel prossimo anno il colera? ». 

Le notizie senza dubbio esagerate ed inesatte dei giornali che 
ci parlano di villaggi ridotti a cimiteri, di morti fulminanti in po- 
chi minuti, della inevitabilità del contagio e della inutilità dei mezzi 
profilattici, sono quelle che hanno fatto risorgere tante apprensioni; 
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ma in questo esagerato timore ha forse la sua parte anche un 
ricordo atavico, il vago presentimento, cioè, che il pericolo sia ora 
maggiore perchè questa volta lo zingaro ha indossato, come 
sette secoli fa, il nero mantello nella sua nuova peregrinazione. 

Esiste veramente il pericolo, sono «giustificati 1 timori e le 
‘apprensioni ora improvvisamente ridestatesi? E’ quello che in- 
tendo chiarire oggi a deduzione di quanto vi esporrò, il più breve- 
mente possibile, intorno alle nostre attuali conoscenze su questa 
terribile malattia. 

Mi limiterò alle cose più interessanti e che si devono, a parer 
mio, ritenere ora quasi sicuramente accertate, attenendomi per 
quanto mi sarà possibile alla mia personale esperienza. 


* 
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La peste, come sapete, è una malattia infettiva comune all’uo- 
mo ed a molti animali e che si caratterizza, oltrechè per speciali 
sintomi clinici, anche per il suo grande potere di contagiosità e di 
dilfusibilità e per la sua altissima mortalità. Conosciuta fino dai 
lempi più remoti è stata per secoli e secoli, insieme alla guerra ed 
alla carestia, uno dei più temuti flagelli dell'umanità. 

le prime notizie sicure sulla peste le abbiamo dal medico 
Rufo contemporaneo di Traiano il quale assicura che fino dal 
III secolo avanti Cristo si era fatta menzione di pestilenza con bub- 
boni, e che anche al suo tempo nella Libia la peste vi era allo stato 
endemico. Ma le grandi pandemie che per l’esterminio prodotto 
hanno lasciato per lungo tempo il ricordo oltrechè nei libri degli 
storici, anche nella tradizione popolare,. sono fortunatamente 
poche e ad intervalli di molti secoli l'una dall'altra. E furono que- 
ste, la famosa peste detta di Giustiniano nel VI secolo, che pare 
prendesse origine da Pelusium nel basso Egitto, e la grande pe- 
stilenza del XIV secolo chiamata la Morte nera. Negli 8 secoli che 
intercedetlero fra le due pandemie vi furono varie epidemie in 
Europa, in Asia ed in Africa, alcune delle quali ebbero larga 
‘estensione e lunga durata, senza però raggiungere le terrificanti 
proporzioni delle due prime, e specialmente della seconda, la quale 
si calcola che abbia ucciso 25 dei 105 milioni d’abitanti che si con- 
tavano allora in Europa, ed in tutto il mondo abbia. fatto  com- 
plessivamente 45 milioni di vittime. 
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Vi furono nel XVI e XVII secolo altre epidemie, in Italia, @ 
Londra, e notevole nel 1720 quella di Marsiglia perchè sicura- 
mente originata dai topi che si trovavano in un bastimento che, 
proveniente dalla Siria, recava in quel porto un carico di seta. 
Fd anche nei secoli seguenti epidemie ne furono registrate in Eu- 
ropa, ed in Asia specialmente, senza però che nessuna assumesse: 
più l'estensione di una vera pandemia. Dal 1880, se si eccettua la 
piccola epidemia di Vetlianka in Russia nel 1877, la peste aveva 
abbandonato l'Europa, e come aveva fatto dopo-le altre pandemie: 
si era ritirata in quei quattro © cinque luoghi che sono conside- 
rati come i focolai endemici permanenti della peste, gli asili di so- 
sta dove lo zingaro si ritira dopo le sue peregrinazioni, e dai 
quali, dopo un periodo di riposo più 0 meno lungo riprende, 
eternamente infaticabile, il suo. cammino distruttore. E questi 
serbatoi che impediscono l'estinzione completa della malattia si 
trovano quasi tutli nelle regioni centrali dell'Asia, in questi luoghi 
leggendarii che paiono predestinati ad essere le origini sia delle 
civiltà, come dei morbi che portano la distruzione. 

Ed è notevole che questi focolai endemici si trovino tutti si- 
tuati in luoghi montagnosi a grandi altezze; e ve ne sono uno in Cina 
nell’Yun-nam ad Est ’dell’Hymalaja, l’altro in India nella parte 
Ovest del Nepal a Gharwal pure presso l’Hymalaja, e poi uno nel- 
l'Irak-Arabi che corrisponde al territorio dell'antica Babilonia, 
el un aliro ancora nell’Assvr a Sud della Mecca in Arabia. Se- 
condo poi Koch un altro focolaio, pure antichissimo, si troverebbe 
in Africa nelle regioni montagnose dell'Uganda, e certamente 
deve esservi un focolaio nella Transbaikalia, queto responsabile: 
forse dell’attuale epidemia in Manciuria. 

Non è bene accertato se questi focolai siano tutti antichissimi, 
o se alcuni siano secondarii, formatisi in epoca posteriore durante 
il periodo in cui una delle grandi epidemie si ritirava al suo luogo 
d'origine, e forse perciò destinati a sparire. Comunque è molto 
probabile che le grandi pandemie siano originate dai due focolaò 
più antichi, quello Cinese dell'Yun-nam e l’altro Indiano di Ghar- 
wal, i quali sono per la peste quello che è per il colera il territorio: 
situato nel delta del Gange. 

Ed il ritorno della peste nei suoi luoghi di origine per un pe- 
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riodo di quiescenza più o meno lungo dopo una epidemia è un 
| fatto epidemiologico della massima importanza, che si ripete sem- 
pre, e che va messo in evidenza perchè non significa estinzione 
del male, e non deve quindi ingenerare illusioni. Molte volte que- 
ste soste anche secolari nell’incursione della malattia si attribui- 
scono a cause estrinseche ad essa, miglioramento igienico, dimi- 
nuita disposizione alla recettività, ecc., ma non di rado seguono 
le disillusioni, come accadde per la città di Bombay che per 300 
anni era restata immune dalla peste, la quale vi fu poi portata 0 
da pellegrini provenienti dalle regioni infette dell’Hymalaja, o per 
mare da Hong-Kong, dove si era propagata dall’Yun-nam nel 1894 

Viene ora fatto di domandarsi come è che queste epidemie 
prendono origine, come si estendono, e per quale meccanismo il 
contagio si mantiene, senza estinguersi, nei periodi di latenza; ma 
per comprendere bene tutto ciò è necessario parlare avanti dell’a- 
gente specifico della malattia, di certe sue proprietà, delle varie 
forme che la peste prende nell'uomo e negli animali, perchè solo 
così ci si potrà rendere bene ragione di tutta la svariata concate- 
nazione di fatti che porta col suo insieme a quella resultante che è 
lo svolgersi di una epidemia. 

Fino dalla metà del 17° secolo il Kircher aveva detto che la 
peste era data da un infinitamente piccolo, e nel 1720 il Gaiffon 
di Marsiglia affermava che la malattia era dovuta a dei piccoli cor- 
picciuoli animati che, per piccolezza, stavano al tarlo ‘nella stessa 
proporzione come il tarlo sta all’elefante. Più tardi Pasteur aveva 
profetizzato che si doveva ricercare la causa della peste iri un mi- 
erorganismo, ma come ho già detto fu solo nel 1894 che Yersin e 
Kitasato scoprirono il bacilfo della peste nel sangue e nei bubboni 
degli ammalati. 

Senza stare a descrivervi minutamente questo microrganismo, 
basterà ‘che vi dica che esso è un bacillo ad. estremi arrogtondati, 
secondo me chiamato inesattamente cocco-bacillo perchè, solo in 
certi mezzi di cultura o in certe forme d'involuzione, prende l’a- 
spetto di cocco allungato. 

Quando si prende dal suo mezzo naturale, cioè dagli organi 
dell’uomo o dell'animale ammalato, ha sempre una forma a spo- 
letta abbastanza allungata. E' immobile, non ha ciglia, non pro- 
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duce spore, si colora con tutti i colori d’anilina, ma non col me- 
todo di Gram. 

E' caratteristica in questo bacillo la colorazione che assume 
più intensa ai due poli, e che riesce sempre quando il materiale 
sia preso dall’animale e si adoperi una soluzione allungata di liquido 
di Ziehl, questo almeno secondo la mia esperienza. Nelle vecchie 
culture in brodo prende l'aspetto a catenella come il carbonchio. 
Si riproduce bene in tutti i mezzi di cullura, a preferenza però 
nell’agar alcalino, in brodo lo sviluppo è un po’ stentato, si può 
però renderlo rigoglioso facendo sì che la superficie libera del 
brodo a contatto coll’aria sia estesa e che vi sia stato versato so- 
pra dell'olio o del burro liquefatto. Se il matraccio contenente il 
brodo è tenuto in luogo protetto dalle scosse del suolo, si ha uno 
sviluppo che prende origine dalla superficie libera del brodo verso 
il basso, e così abbondante, che guardando per trasparenza l’ac- 
cumulo dei bacilli, esso dà l'aspetto di stallattiti. Questa peculiarità 
è stata descritta prima dall’Haffkine e sembra caratteristica pet 
il microrganismo. E’ poco resistente al calore, all’essiccamento, 
e pochissimo ai disinfettanti. Nell'organismo che invade pro- 
duce le alterazioni specifiche a mezzo di una endotossina, che 
Lustig e Galeotti hanno dimostrato essere un nucleo proteide, e 
che è il costituente principale del corpo bacillare, messo in li- 
bertà con la morte del hacillo è col suo successivo disgregamento. 

Il bacillo della peste è patogeno anche per quasi tutti gli ani- 
mali domestici, ed in estremo grado poi per i topi e per tutti i ro- 
ditori iù generale, e, cosa questa interessantissima per la epide- 
miologia, è capace di produrre a seconda dello stato di virulenza 
in cui si trova, delle forme d’infezione tanto acute che croniche, 
e questo sia nell'uomo come negli animali. ; 

Due sono le vie principali che esso tiene per penetrare nell’or- 
ganismo, e cioè o attraverso lesioni di continuo della cute o delle 
n,ucose, oppure per inalazione attraverso le vie respiratorie. La 
penetrazione per lo stomaco, alla quale da taluno è stata data 
grande importanza, non si ha che eccezionalmente, mentre si può, 
ottenere abbastanza facilmente in via sperimentale. 

Una volta che. il microrganismo si è fatto strada attraverso la” 
cute, e quasi sempre senza lasciare traccia di questo passaggio, 
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prende di regola la via dei linfatici fino a raggiungere le ghian- 
dole situate, a seconda del punto d’ingresso, o all'inguine o al 
cavo ascellare, o ai lati del collo, ed eccezionalmente in altre 
| parti. Raggiunta la ghiandola vi si riproduce rapidamente e rigo- 
gliosamente provocando infiammazione reattiva del tessuto glan- 
dolare il quale aumenta di volume, ed ha così inizio la forma- 
zione del bubbone. Questo bubbone ha però solo importanza 
sintomatica, rappresenta cioè una delle estrinsecazioni cliniche 
più caratteristiche, più evidenti della malattia, ma non rappre- 
senta l'essenza di essa. Esso è il campo di battaglia dove si svolge 
la lotta tra il tessuto ghiandolare ed i leucociti che si op- 
pongono alla penetrazione. ed il bacillo che tenta di pene-_ 
trare nel sangue. Intanto nella lotta muoiono molti mierorga- 
nismi, ed i cadaveri di essi servono ad aiutare il compito dei com- 
pagni rimasti vivi, perchè questi cadaveri disgregati dai succhi 
alcalini lasciano libera la endotossina la quale poi in soluzione in 
questi stessi liquidi entra in circolazione e va a produrre feno- 
meni d’intossicazione nei varî organi, col risultato di diminuire 
i poteri di resistenza dell'organismo intero e facilitare così la 
vittoria del bacillo, il quale nell'ultimo periodo, anche nella forma 
bubbonica, si sa che penetra nel sangue. E si sa purtroppo dalle 
tavole della mortalità che l'organismo umano è ben di rado vit- 
torioso. i 

Talvolta, ma questo molto più raramente, il bacillo riesce 
a penetrare direttamente nel sangue senza passare attraverso i 
linfatici. 

Quando la penetrazione avviene per le vie respiratorie, il 
bacillo va ad annidarsi fra gli epitelii bronchiali o polmonari, e 
là su quella vasta superficie a sua disposizione ed in contatto di- 
retto con l'ossigeno dell’aria si riproduce rapidissimamente e nel 
modo più rigoglioso, aumentando di molto la sua virulenza ed 
acquistando anche dei caratteri peculiari di cui vi dirò fra poco. 

Da questo vario modo di penetrazione si ha lo svolgimento 
delle tre forme cliniche della peste, le sole che, a mio parere, ab- 
biano ragione logica di sussistere, e cioè la forma bubbonica, la 
setticemica, e la polmonare. Le altre forme di cui si fa cenno o 
nei trattati, o in monografie non credo meritino di essere distinte, 


Za 


perchè esse stanno a rappresentare piccole variazioni, o compli- 
canze delle tre forme sopra dette. Così la « Pestis minor » non è 
aliro che una forma attenuata della bubbonica con esito in guari- 
gione dopo un periodo di 4 o 5 giorni; la Pestis ambulans, è pure 
una forma ad esito favorevole di peste bubbonica che prende un 
decorso cronico o sub-acuto con periodi di piressia contempora- 
nei ad ingorgo glandolare dolente, seguiti da periodi apirettici 
con scomparsa dei sintomi glandolari, e che poi finiscono in gua- 
rigione attraverso una lenta suppurazione del bubbone. Nei pe- 
riodi afebbrili l'ammalato si sente bene, può lasciare il letto ed 
accudire alle sue occupazioni, da qui il nome di pestis ambulans. 
Casi così attenuati si osservano all’inizio delle epidemie, (e lo 
stesso si ha anche fra i topi) e sfortunatamente questi casi sfug- 
gono quasi sempre alla diagnosi; perciò sono degni di essere no- 
tati perchè possono avere interesse dal lato epidemiologico, ma 
clinicamente e fisiopatologicamente non hanno ragione di sussi- 
stere come tipi a parte. 

Lo stesso si può dire delle forme cutanea, intestinale ed 
emorragica. 

In generale, abbiamo detto, che il microrganismo si fa strada 
attraverso la cute senza lasciarvi traccia, ma talvolta prima di en- 
trare nel sistema linfatico, o contemporaneamente, produce anche 
delle lesioni nella cute formandovi delle flictene o dei carbuncoli 
contenenti dapprima liquido sieroso ripieno di bacilli. Come esito 
di queste primitive alterazioni della cute, si ha spesso necrosi 
estesa di essa e dei tessuti sottostanti con rilevante perdita di so- 
stanza, ma si ha sempre anche il bubbone, e tutto il decorso, salvo 
le complicazioni cutanee, è quello della forma bubbonica. 

Si è parlato molto anche di una forma gastro-intestinale pri- 
miliva, sostenuta in special modo da un osservatore coscienzioso, 
il dottor Hunter, che ha fatto le sue osservazioni ad Hong-Kong. 
Troppo lungo sarebbe l'esame e la critica di tutti gli argomenti 
portati da questo autore a sostegno delle sue vedute e delle sue 
asserzioni, alcune delle quali molto ardite. Mi limiterò a dire che 
probabilmente egli ha fatto le sue osservazioni in un periodo di 
tempo in cui era prevalente la forma setticemica, nella quale si 
possono avere, e si hanno anzi frequentemente, sintomi da parte 


SE ge 


dell’intestmo leso, e quindi ha confuso l'una forma con l’altra. 
E° certo che non si può escludere a priori che anche per questa 
via non possa il bacillo penetrare nell'organismo, ma si deve trat- 
tare di casi rarissimi ed affatto eccezionali. E’ vero che a corro- 
borare le sue osservazioni sull'uomo Hunter si è basato su espe- 
rimenti sicuri di laboratorio condotti in modo ineccepibile dal 
prof. Simpson, ma questi esperimenti hanno il difetto di non 
riprodurre ciò che si ha naturalmente. Si comprende come in ani- 
mali nutriti con cibi sui quali si siano spalmate culture di b. pe- 
sloso o con organi di animali morti di peste e che contengono mi- 
liardi di bacilli, possa l'infezione farsi strada anche per la via ga- 
stro-intestinale, ma ciò non si verifica quasi mai naturalmente, 
e lanto meno per l’uomo. 

L'emorragie nella peste sono una complicanza frequentis- 
sima, anzi data la proprietà dei nucleo-proteidi di produrre stra- 
vasi sanguigni se iniettati nell’interno dei tessuti, queste emor- 
ragie dovrebbero ritenersi come fenomeno ordinario dell’infe- 
zione pestica; e del resto anche quando non sono appariscenti 
nella cute, si ritrovano sempre all'esame necroscopico negli organi 
interni. Le emorragie sono certamente indice di gravità maggiore 
del processo infettivo, ma si possono riscontrare tanto nella 
forma bubbonica, come nella setticemica, e nella polmonare. Anzi 
a questo proposito credo dover far rilevare una inesattezza in 
cui molti cadono quando affermano che alla peste del 14° secolo 
si dette il nome di morte nera perchè prevalenti in quella epide- 
mia erano i casi della forma polmonare con emissione di escreato 
nero-sanguinolento. Nella polmonite pestica si hanno spesso 
emorragie polmonari con escreato più o meno macchiato di ‘san- 
gue, che può anche risultare quasi solamente di coaguli nerastri 
sanguigni, ma questa non è la regola. Basta non fermarsi ad 
una sola descrizione di quella peste, rimasta famosa nei secoli, 
per capire che durante il suo svolgimento si osservarono tutte e 
tre le forme caratteristiche, e tutte e tre complicate da emorragie 
cutanee ed interne, e che a queste emorragie si deve il nome 
di morte nera. Il medico Guy de Chauliac che descrisse con fine 
intuito clinico là peste di Avignone del 1348, distingue nettamente 
i due tipi di peste polmonare con espettorato sanguigno e quella 
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bubbonica con macchie nere, e dice di più, che anche allora 
l'epidemia aveva il carattere che pare peculiare all’epidemie di 
peste, di cambiare di forma. Nei mesi di gennaio e febbraio pre- 
valenza delle polmoniti; nei cinque mesi seguenti quasi esclusiva- 
mente forme bubboniche. 

Egli parla anche di forme sideranti senza, in apparenza, altri 
sintomi, e che molto probabilmente erano casi di setticemia. Ed il 
Boccaccio nella introduzione al suo Decamerone parla di queste 
emorragie in modo da non lasciar dubbio : « E non come in Oriente 
« aveva fatto, dove a chiunque usciva il sangue dal naso era mani- 
« festo segno d’inevitabile morte, ma nascevano nel cominciamento. 
« d’essa, a’ maschi et alle femmine parimente, nell’anguinaia o 
« sotto le ditella certe enfiature delle quali alcune crescevano: 
« come una comunal mela, altre come un uovo et alcune più et 
« alcun’altre meno, le quali i volgari nominavano Gavéccioli. E 
« dalle due parti del corpo predette infra brieve spazio: cominciò: 
« il già detto gavocciolo mortifero indifferentemente in ogni parte: 
« di quello a nascere et a venire; e da questo appresso s’incomin- 
« ciò la qualità della predetta infermità a permutare in macchie: 
« nere 0 livide le quali nelle braccia e per le coscie, et in cia- 
« scuna altra parte del corpo apparivano a molti, a cui grandi 
« e rade, el a cui minute e spesse ». RIS 

In conclusione non si può parlare nemmeno di una forma 
emorragica a sè. 

Ripeto perciò che clinicamente vi sono tre sole forme ben 
chiare e definite, intravedute anche dagli antichi osservatori, e: 
cioè la bubbonica, la setticemica, e la polmonare. Tutte le altre: 
non rappresentano che varietà o complicanze. E queste tre forme, 
con varie complicazioni, si alternano capricciosamente durante 
le diverse epidemie, con predominio ora dell'una ora dell’altra. 
Nelle cinque epidemie che ho potuto seguire a Bombay, questo» 
fatto lo ho osservato costanlemente; avevamo il breve. periodo: 
delle polmoniti, poi per un mese erano più frequenti i casi di set- 
ticemia, e c'è stato un periodo di 15 giorni in cui si vedevano con 
frequenza forme bubboniche complicate da carbuncoli, che non 
si ripetevano più per dei mesi, ‘e lo stesso accadeva per la com- 

. plicanza delle petecchie. Però la forma con bubboni è sempre: 
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stata, in queste epidemie indiane, quella di gran lunga preva- 
lente sulle altre. Ho già detto sopra come tali variazioni di tipo 
‘si siano sempre osservate anche in antico. 

Solo brevemente mi soffermerò sopra i sintomi clinici osser- 
vabili in queste tre forme perchè già in gran parte vi saranno 
noti, e perchè una descrizione dettagliata di essi prenderebbe 
gran parte del tempo limitato che mi è concesso per questa con- 
ferenza. 

Il periodo d'incubazione nella peste si può fissare a 3-4 
‘giorni, corrispondenti al tempo necessario perchè il bacillo, pe- 
netrato nella glandola, possa crescere e moltiplicarsi; questo pe- 
tiodo decorre senza sintomi apprezzabili, salvo talvolta un po’ di 
dolore in corrispondenza del punto dove poi si svilupperà il bub- 
bone. Dopo un periodo prodromico brevissimo con i sintomi so- 
liti di cefalea, malessere generale, ecc., comuni a tutte le ma- 
lattie infettive, inizia il periodo acuto con sintomi locali e gene- 
rali. Localmente rapido sviluppo del bubbone; la ghiandola pri- 
mitivamente attaccata si è ingrossata e fatta dolente, intorno vi è 
«edema ed infiltrazione più o meno estesa, e quasi subito per l’a- 
zione locale diretta della tossina si hanno necrosi ed emorragie 
nell'interno del tessuto ghiandolare, ed emorragica e di regola 
l’infiltrazione circostante. Se si punge il bubbone in questo pe- 
riodo, si estrae un liquido denso rossastro contenente numerosi 
bacilli della peste. Altre ghiandole vicine sono prese, la tumefa- 
zione aumenta, ed aumenta così anche il territorio dove il mi- 
‘crorganismo si riproduce. 

I fenomeni generali sono: febbre alta quasi sempre prece- 
duta da brivido, ed alterazioni a carico del sistema nervoso e del 
‘circolatorio in modo speciale. 

L'ammalato, osservato anche al primo giorno, è in preda a 
forte delirio, grida, si smania, cerca di escire dal letto, ha le 
congiuntive iniettate, e la loquela impacciata come quella di un 
ubriaco, oppure è in stato di sopore e di forte abbattimento. Ma 
quello che colpisce più a riguardo dell’aspelto presentato dal- 
l'ammalato, e che è, secondo me, uno dei sintomi più importanti, 
‘è l'impressione che si ha di trovarsi davanti ad un caso gravis- 
simo, nonostante la malattia sia solo all’inizio. Si parla anche 
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di una facies pestica che spesso veramente esiste e che si rico- 
nosce facilmente quando vi si è fatta l'abitudine, ma che è ben 
difficile a descrivere. E’ una faccia sulla quale pare siano dipinti 
il terrore e l’ansietà uniti a rassegnazione dolorosa, come se il 
paziente avesse una intuizione del fato che quasi inesorabilmente 
l’attende. 

Il massimo della temperatura è raggiunto di regola al terzo. 
giorno; nei casi gravissimi si ascende al maximum anche nelle 
prime 24 ore, e le oscillazioni vanno fra 38.8 e 40.8 con esacer- 
bazioni serali e remissioni mattutine. Nei casi favorevoli, ben po- 
chi purtroppo, la febbre cade per lisi. Quando si ha repentino ab- 
bassamento questo è segno di collasso imminente. 

I fenomeni a carico dell'apparato circolatorio sono i più im- 
ponenti, tanto che io non esito a dire che la peste è una malattia 
quasi specifica di questo apparato. Ciò è in completo accordo 
con gli ‘esperimenti di Laboratorio, i quali dimostrano l’azione: 
specifica sul cuore e sui vasi del nuèleo proteide estratto dai ba- 
cilli della peste, ed è confermato dall’osservazione di un discreto 
numero di casi che ho potuto osservare specialmente nel periodo 
in cui l'epidemia dava la cifra più alta della mortalità. Si tratta 
di ammalati in piena coscienza, se mai deliranti un po’ alla notte, 
con temperatura non molto elevata, e senza tratti caratteristici 
nella faccia; non di rado stanno seduti.sul letto e parlano coe- 
rentemente. Parrebbero casi lievi, a prognosi fausta, e possono 
ingannare, come infatti ingannano, i parenti e gli inesperti. Ma 
se si prende in mano il polso si resta sorpresi di trovare 140-160 
fino 180 battute, e nel rilevarne la piccolezza e la sua estrema ce- 
devolezza. Il tracciato sfigmografico mostra questi caratteri: ele- 
vazione primaria molto piccola, appena accennata l’elevazione di 
rimbalzo, irregolarità nel ritmo. La morte avviene sempre in 
questi ammalati nel primo o secondo giorno dall’ammissione, ed 
è di regola improvvisa. Mentre l’ammalato fa un piccolo sforzo o 
per alzarsi o per prendere un oggetto, si vede abbattersi sul letto 
come fulminato. 

Queste morti improvvise si possono paragonare a quelle che, 
in proporzione infinitamente più ridotta, si hanno durante la con- 
valescenza della difterite, e stanno a dimostrare che in quei casî 


=45.- 


la tossina ha svolto la sua azione quasi esclusivamente sull’ap- 
parato circolatorio. Anche però negli altri casi le turbe circola- 
torie rivestono sempre la massima importanza. i 

«Tra le cause della morte è da annoverarsi, oltrechè la para- 
lisi cardiaca, l'edema polmonare, indice anche questo di debo- 
lezza del cuore, e in alcuni casi di bubboni cervicali. qualche 
volta l’esito letale è dovuto ad edema della glottide. Ho dimenti- 
cato di dirvi, che i bubboni i quali talvolta possono raggiungere un 
volume rilevante, sono di gran lunga più frequenti alla regione 
femoro inguinale, con minore frequenza si osservano alla regione 
ascellare e più rari ancora quelli alla regione cervicale. Ma anche 
per rispetto alla localizzazione dei bubboni si osservano le stesse 
variazioni capricciose già notate, a seconda delle varie epidemie, 
nel rapporto di frequenza delle diverse forme cliniche. Sempre 
per quello che ho visto io, posso dirvi che la proporzione percen- 
tuale è approssimativamente del 65 % per i bubboni inguinali, del 
20% per gli ascellari, del 10-12 % per i cervicali. Nel 2-3 % dei 
casi si osservano bubboni in altre regioni come la poplitea, l’epi- 
trocleare, la parotidea, ecc. Non di rado si hanno anche bubboni 
multipli situati in varie di queste regioni. Ed aggiungo anche che 
si ritiene che la prognosi sia da farsi meno favorevole a seconda 
che la sede dei bubboni si innalza. 

Tralasciando di molti altri sintomi e venendo al decorso, si 
può dire, sempre relativamente alla forma bubbonica, che dopo 
im periodo d’incubazione della durata media di 3 giorni, si ha, 
preceduto da sintomi prodromici di corta durata, il periodo acuto 
febbrile. I sintomi dell’infezione si manifestano in tutta la loro 
intensità nei primi tre o quattro giorni, ed il maggior numero 
delle morti si ha fra il 3° o 4° giorno di malattia. Se l’ammalato 
resiste, si ha verso il 5° giorno un periodo della durata di 12-24 ore 
di apparente sosta del male, e contemporaneamente una lieve di- 
minuzione della temperatura. Si inizia quindi un secondo periodo 
‘di riacutizzazione dei sintomi che nel loro complesso non raggiun- 
gono mai l'intensità avuta nel primo periodo, ma anche in questa 
seconda fase della malattia, che va dal 4° all’8° giorno, la mortalità 
è alta. All'8°-9° giorno di regola il male è vinto, il bubbone è in 
via di suppurazione, e difficilmente vi sì trovano più bacilli della 
peste anche in forme atipiche. 
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Incomincia quindi il periodo della convalescenza, che è lungo 
perchè gli ammalati di peste abbattuti dalla lotta violenta soste- 
nuta stentano molto a rimettersi. Ed anche nella convalescenza si 
può avere l’esito letale per varie cause, in modo speciale però per‘ 
marasmo, o per forme tubercolari prima latenti e che si ravvivano 
dopo. Rarissime le ricadute, addirittura eccezionali le recidive. 

Così si svolge, detto a grandi tratti, clinicamente la forma 
bubbonica che è di gran lunga la più frequente delle altre. 

Se si eccettua la presenza del bubbone, nella forma settice- 
mica i sintomi sono presso a poco quelli descritti sopra, con la 
differenza che essi decorrono anche più rapidamente e più in- 
tensamente, tanto che la maggior parte dei casi, così detti fulmi- 
nanti, deve essere ascritta a questa forma In questi casi di settice- 
mia si ha più di frequente il vomito fino dall’imizio, e si hanno di 
frequente complicazioni intestinali con profusa diarrea ed emis- 
sione di feci dapprima giallastre, ma che si fanno poi risiformi, con 
fiocchetti di muco, prendendo l'aspetto delle feci dei colerosi. 
Molto spesso. si può rilevare in queste feci la presenza del bacillo 
della peste. Pochi sono i casi che guariscono. 

Tanto la prima come la seconda di queste forme può essere 
complicata da polmonite che viene al 3° o 4° giorno, polmonite se- 
condaria che rappresenta una complicanza sempre fatale, ma che 
deve distinguersi dalla forma pneumonica. primitiva 

E su questa terza forma debbo fermarmi un poco, perchè è 
la più difficile a diagnosticare, e quindi, data la sua enorme conta- 
giosità, è di gran lunga la più pericolosa. E dirò subito che la dia- 
gnosi sicura della polmonite pestica non si può fare che con l’aiuto 
del microscopio, giacchè clinicamente questa forma non differisce 
da una qualsiasi broncopolmonite a rapido e grave decorso. E 
siccome anche all'inizio della malattia si ritrova già nell’escreato 
una quantità rilevante di bacilli della peste, è sufficiente l'esame 
microscopico diretto, servendosi di una colorazione con un colore 
d'anilina, per scoprire la presenza del bacillo pestoso. Ne conse-. 
gue che quando non siamo in tempo di epidemia, nè la sì teme, 
e per casi isolati, la diagnosi di peste polmonare è estremamente 
difficile, ma la difficoltà sta solo nel pensare a questa probabilità, 
Basta che sorga il dubbio per poterlo subito chiarire. E’ così che 
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ad un grande clinico sfuggì la diagnosi nel caso di quell'inser- 
viente di laboratorio di Vienna, che fu il focolaio primo della pic- 
cola epidemia là verificatasi nel 1898. E l'epidemia fu piccola e si 
‘arrestò in poco tempo, perchè il dubbio subito sorse non appena 
fu constatata la virulenza e la contagiosità estrema dell’affezione. 

Dopo un brevissimo periodo prodromico, che può anche 
mancare, caratterizzato da cefalea, malessere generale e brivido 
:si ha subito aumento del numero delle respirazioni, tosse con 
poco escreato e febbre. Manca quasi sempre il dolore puntorio, e 
l'esame del polmone non fa rilevare fatti importanti. A questo 
primo stadio di apparente mitezza, che può durare poche ore, ma 
‘che in generale si protrae per 24 o 36 ore, segue un rapido ed in- 
pressionante peggioramento delle condizioni generali senza che a 
questo faccia riscontro un eguale aggravamento dei sintomi lo- 
‘cali polmonari. L’agitazione e la dispnea si fanno intense, au- 
menta la tosse e con essa l’escreato che si è fatto più denso ed è 
macchiato più o meno di sangue, in casi eccezionali esso è di co- 
lorito nerastro. Il polso è frequentissimo, piccolo, irregolare, si ha 
rapido insorgere della insufficienza cardiaca. Rinnovando l'esame 
del polmone si può rilevare qualche piccola zona d’ipofonesi, 
rantoli umidi diffusi, che si fanno più piccoli e più confluenti in 
corrispondenza della zona ipofonetica. Si tratta spesso della forma 
lobulare della polmonite: Se i lobuli presi sono, molti e ravvicinati 
si può avere estesa zona di ottusità e respiro bronchiale. 

La morte avviene nelle prime 24 ore nei casi rapidissimi, di 
regola al 3° o 4° giorno. La caratteristica clinica della polmonite 
pestica è dunque una forma broncopolmonare generalmente ad 
inizio in apparenza piuttosto leggiero, nella quale però, pur man- 
tenendosi i fatti locali relativamente non gravi, si ha un rapido, 
progressivo e veramente impressionante peggioramento delle con- 
dizioni generali, con tutti i segni di una intossicazione intensa 
dell'intero organismo. L'esito è sempre mortale. Quindi un me- 
dico previdente che si trovi davanti ad un caso che assuma l’an- 
dament@ sopra-descritto, deve subito dubitare e fare l'esame 
dello sputo. : 

Riguardo alla mortalità generale per peste negli ospedali ri- 
ferisco la seguente statistica del dott. Choksey direttore dei due 
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più importanti ospedali per la peste in Bombay. Sopra 13.023 
casi passati sotto la sua osservazione 12.577 erano della forma 
bubbonica, e di questi 9264 morirono, una mortalità dunque del 
73,65 %, 312 furono i casi di setticemia con 306 morti, mortalità 
98,97 %, 134 di polmonite con 134 morti. In complesso una mor- 
talità del 74 1/2 %. La mortalità fuori degli ospedali è più alta, e 
va dall'80 all’85 9%. _ i 
* * i; 

Veniamo ora ad un punto che per noi ha molta maggiore im- 
portanza. 

Come nascono le epidemie di peste, come sì trasmette leggo. 
infettivo, come si mantiene in vita? 

E dirò subito che grazie alle acute osservazioni ed alle espe- 
rienze di Simond prima, eda quelle posteriori della Commissione: 
inglese che ha studiato in India la quistione con una serie di bellis- 
sime ricerche e di geniali esperimenti, si può ora credere di essere 
giunti alla soluzione del difficile e per tanti anni Ape pro- 
blema. 

‘Ci sono dei volumi pubblicati sull'argomento, ma io mi sfor- 
zerò di dirvi ora in breve, ed il più chiaramente che mi sarà pos- 
sibile, quello che è stato fatto e le conclusioni alle quali questi 
studii hanno portato. 

Fino dalla pJù remota antichità si era associata la pe- 
ste ai topi; vi è di ciò menzione nei Veda e nella Bibbia. 
In China c'è una parola per indicare la peste che vuol dire anche 
topo morte, ne fanno pure fede antichi monumenti ed antiche 
monete. Apollo ed Esculapio erano spesso rappresentati con un 
topo ai loro piedi; i serpenti distruttori dei ratti sono in India 
animali sacri. Riferisce Simpson che al.British Museum a Londra 
‘ c'è un’antica moneta romana dell’imperatore Lucio Vero coniata 
a Pergamum nell'Asia Minore durante una epidemia di peste, 
nella quale è effigiato Esculapio con un topo ai suoi piedi e che: 
tiene per mano una piccola figura umana atteggiata a venerazione 
e timore. A tempo dell’imperatore Antonino scoppiò in Roma una 
epidemia di peste, fu mandata una ‘missione al tempio d’Escu- 
lapio ad Epidauro per domandare consiglio, ed il consiglio fu 
quello di distruggere i topi. E nelle storie del medio evo è co- 
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stantemente ricordata la moria dei topi ed anche di altri animali 
domestici precedente o concomitante alla epidemia fra gli uomini. 
Quando io ero a Bombay, e specialmente nel 1898, si poteva nei 
‘vari quartieri della città seguire la marcia progressiva dell’epi- 
demia dai topi che via via si trovavano morti nelle case. Quando 
ciò accadeva in una abitazione, si poteva essere sicuri che dopo 
7 od 8 giorni, ed anche prima, si sarebbero avuti casi di peste fra 
‘gli inquilini della casa. L'osservazione ci rivelava però soltanto 
questo, ma come i due fatti si potevano mettere in rapporto fra 
loro, restava oscuro, quantunque tentativi di spiegazione non 
mancassero. 
Nelle feci e specialmente nell’orina dei topi morti di peste si 
trovano bacilli della peste, si suppose allora che con questo mezzo 
i topi casalinghi infettassero gli impiantiti, talvolta le stoviglie, i 
cibi, ecc, e che in tal modo, sia per la via della bocca, sia per 
lesioni della cute il contagio si trasmettesse. Per un po’ di tempo 
ebbe anche favore la teoria della trasmissione per i piedi nudi. 
Gli indiani vanno in gran parte scalzi, il terreno era infettato con 
le deiezioni dei topi, il bacillo della peste si può conservare per un 
certo tempo nel terreno, quindi la probabilità che esso possa en- 
trare nell'organismo attraverso una piccola ferita dei piedi. Si 
spiegava così la preponderanza dei bubboni inguinali. Ma questo 
terreno era di rado infetto, e poi i bubboni inguinali e femorali 
erano prevalenti anche fra coloro che andavano calzati. E tacerò 
su molte altre spiegazioni cervellotiche che crescevano su come i 
funghi tutti i giorni. Si deve, come ho detto, agli studi ed alle os- 
servazioni di Simond se le cose cominciarono a chiarirsi. Intanto 
il punto del problema non era solo quello di sapere come avve- 
niva la trasmissione dal topo ammalato all'uomo, ma anche come 
tale trasmissione del contagio avvenisse fra topo e topo in modo 
da far mantenere l’epizoozia. Anche per questo fatto vi erano va- 
rie: spiegazioni, ma quella più in voga era che la trasmissione 
in questi animali si facesse direttamente per il canale digerente. 
Si diceva che appena un topo è morto, 0 moribondo, i feroci fra- 
telli gli si gettano addosso per finirlo e divorarlo, e così si infet- 
tano. Ora anche per esperienze che io ho fatto a Bombay nel La- 
boratorio di Parel, posso affermare che il fatto non sussiste. I topi 
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tenuti in gabbia divorano il cadavere del compagno morto, solo se 
affamati, e non prendono in tal modo quasi mai l'infezione. Si in- 
feltano solo se sono in diversi nella gabbia, e se vi è stata avanti 
una zuffa con morsi e graffiature sul muso per la conquista del ca- 
davere. Ed in questi casi la forma dell’infezione è la bubbonica 
con ingorgo delle ghiandole sottomascellari. Allo stato libero in- 
vece il topo, già ammaestrato dall'esperienza, fugge il luogo dove 
un compagno è morto. Io ho visto portare migliaia di topi morti 
di peste al Laboratorio Municipale di Bombay, e solo in-via ec- 
cezionale qualcuno appariva in parte divorato, e non con certezza 
dai suoi simili. La teoria della trasmissione alimentare della peste 
da topo a topo dunque non regge, come non regge quella della 
propagazione per il muco nasale sostenuta da Batzoroff. 

Simond invece trovò: 1.° Che le pulci che abbondano sul 
corpo di un topo ammalato di peste contengono nel loro stomaco 
numerosi e virulenti bacilli della peste e che i bacilli ivi manten- 
gono per 4, 5 e più giorni questa virulenza; 2.° Che se si mettevano 
insieme in una gabbia topi ammalati e topi sani il contagio si tra- 
smetteva solo quando vi erano pulci, ma che se si aveva cura di 
allontanare tutti gli insetti dal corpo dei topi e si metteva la gab- 
bia in un luogo nel quale pulci dall'esterno non potessero: perve- 
nire, morivano solo i topi infettati, e la trasmissione ai sani non 
avveniva mai. L'esperimento è positivo anche se invece dei topi 
si adoperano cavie, oppure se si mescolano topi e cavie indiffe- 
rentemente. 

Chiarito dunque come avveniva la trasmissione da topo a 
topo e come si manteneva la epizoozia, restava a chiarire come 
dal topo avvenisse la trasmissione all'uomo. Ed era naturale che 
si pensasse alla pulce Ta quale è ospite abituale dell’uomo, che 
preferisce aggredire alle gambe, anche se calzato, il che avrebbe 
spiegato bene la prevalenza dei bubboni femoro-inguinali, e la rela- 
tiva scarsità dei bubboni ascellari e cervicali. Intanto in qualche 
caso di peste, come ho già detto, si nota, probabilmente nel punto 
dove è avvenuta la penetrazione del germe, una flictena somi 
gliante a quelle flictene che si vedono svilupparsi sovente negli 
animali da esperimento inoculati a: mezzo della puntura di un 
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con lo stesso mezzo, una puntura, il contagio fosse trasmesso al- 
l'uomo. E chi poteva essere responsabile della puntura se non la 
pulce? La quale, si noti bene, non soffre affatto per la presenza 
nel suo stomaco di bacilli pestosi in sì gran numero. 

Esperimenti diretti sull'uomo non si potevano naturalmente 
fare, ma si fecero pungere delle scimmie da pulci tolte dal corpo 
di topi morti di peste, e l’esperimnto riuscì completamente po- 
sitivo. Si noti anche che gli esperimenti di Simond e della Com- 
missione Inglese dimostrarono che il hacillo della peste nell’in- 
terno dello stomaco della pulce si sviluppa meglio e si mantiene 
più a lungo virulento quando la temperatura esterna è quella che 
si è dimostrata più favorevole allo sviluppo dell’epidemia. Pic- 
coli fatti questi che servono ottimamente a corroborare la teoria 
della trasmissione della peste all'uomo per mezzo delle pulci, 
teoria molto persuasiva ma che ha tardato a trionfare a causa 
della recisa affermazione di naturalisti, 1 quali dicevano che le 
pulci dei topi non pungono mai l’uomo. 

La Commissione Inglese ha dimostrato che questa asserzione 
è vera solo in parte, e vale per certe regioni dell'Europa e solo 
in certe stagioni. Ma dovunque può accadere che in certe epoche 
1 topi ospitino sul Joro corpo pulci dell’uomo, del cane o di altri’ 
animali, pulci che possono pungere indifferentemente l’uomo o 
il topo. Questo fatto poi si avvera sempre nei paesi tropicali dove 
tanto la pulce del ratto, Pulex cheopis, come la Pulex irritans 
dell'uomo e così pure quella del cane e del gatto possono pungere, 
senza speciale predilezione, l'uno o l’altro di questi animali e 
l'uomo. Ma la Pulex cheopis è quella che si deve ritenere per ec- 
cellenza responsabile della trasmissione dell’infezione fra topo e 
tepo, fra il topo e l’uomo. 

Gauthier e Raybaud a Mangia hanno dimostrato che l’as- 
serzione fatta da Galli Valerio che le pulci parassite dei topi nelle 
nostre regioni, cioè la Ctenopsilla musculi e Ceratophillus fascia- 
tus non pungevano mai l’uomo, è errata; queste pulci hanno, è 
Vero, preferenza per i topi, ma quando sono affamate attaccano 
anche l’uomo. Le cimici possono in qualche caso agire come le 
pulci. 

A specie di topi più specialmente atte alla Maeiaisrione del 
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contagio all'uomo, e fra le quali quasi sempre si avverano le 
epizoozie sono il mus decumanus o topo delle fogne, 11 più grande 
di tutti, il mus raftus, il ratto domestico che. vive a preferenza nei 
granai, nelle cantine, sotto gli impiantiti in legno, ed il mus mu- 
sculus, il topolino delle dispense, il più casalingo di tutti. Queste 
tre specie si trovano ora sparse in tutto il mondo. Im altri paesi 
però altri roditori pare abbiano lo stesso ufficio dei topi, lo scoiat- 
tolo nell'America del Nord, la marmotta in Mongolia e nella 
Transbaikalia, ed è a questo animale che si deve la presente epi- 
demia della Manciuria. . 

La trasmissione per mezzo delle pulci infette si può anche 
fare direttamente da uomo ammalato ad uomo sano. Il sangue del- 
l'ammalato di peste contiene bacilli nella forma setticemica e nel 
periodo ultimo della forma bubbonica, come ho già detto. Con 
questo certamente non restano esclusi altri mezzi di trasmissione, 
quello cioè per inalazione attraverso le vie respiratore, ed ecce- 
zionalmente per il canale digerente, ma la trasmissione per pun-. 
tura della pulce è il modo più comune. 

E che le cose di regola vadano così e che questa teoria non 
sia parto della fantasia, la Commissione Inglese lo ha provato 
con un ingegnoso esperimento fatto a Bombay. La peste si 
estendeva in un piccolo villaggio di pescatori, a Siuri, che è come 
un sobborgo della città (i villaggi si prestano molto meglio di 
una città per lo studio dell'andamento di una epidemia), nelle case 
di questo villaggio si trovavano dei topi morti di peste, e gli abi- 
tanti, come di solito, lasciavano le case per ripararsi lontano dalla 
città negli Health camps. Via via che le case erano vuotate, si 
sostituivano agli abitanti-altrettante cavie sane, chiuse in gabbie 
di rete metallica, e senza pulci sul loro corpo. L'epidemia si ebbe 
fra le cavie come si sarebbe avuta fra gli uomini, e tanto sui topi 
morti, come sulle cavie furono trovate numerose pulci del genere 
Pulex cheopis che contenevano nel loro stomaco sangue in cui ve- 
gelavano numerosi bacilli della peste. Dopo questi fatti a me 
pare che ogni ulteriore dubbio sulla esattezza della teoria, non 
possa sussistere. L'unico punto se mai non ben chiarito è il modo 
intimo dell’infezione nell'atto del succhiamento. La pulce una 
volta che è riescita a far penetrare nella pelle il suo apparato suc- 
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chiatore, composto della epilaringe e della mandibola,, getta nel- 
l'interno della ferita una gocciolina di saliva irritante che ha 
l’effetto di produrre una piccola congestione locale, che facilita 
l'afflusso del sangue che deve essere succhiato, ma la saliva non 
ha comunicazione collo stomaco ed è quindi sterile. 

Il materiale infettanie non viene perciò iniettato, come par- 
rebbe a tutta prima supponibile, nell'interno della ferita, ma la 
pulce ha però l’abitudine di lasciare uscire all'atto del succhia- 
mento, dalla parte posteriore del tubo alimentare un po’ del san- 
gue contenuto nello stomaco, e di spruzzarlo al di fuori in modo 
che esso si deposita in tutta vicinanza dell’orlo della piccola fe- 
rita, che può essere infettata e servire così da porta d'ingresso 
della infezione. Questo-fatto ha reso ‘scettico qualcuno, ma a torto. 

Intanto con esperimenti è stato provato che se si fa succhiare 
la pelle rasata di un animale a delle pulci non infette e poi sì 
mette ‘al di sopra della ferita prodotta dall'insetto un po' di ma- 
teriale infettante, si ha la malattia. E poi dati i fatti che vi ho ri- 
ferito non si può pensare assolutamente ad altro agente interme- 
diario se non alla pulce. Anzi io trovo in questo fatto una con- 
ferma dell’esattezza della teoria. Perchè se l'infezione si facesse 
con un getto di sangue infetto nell'interno della ferita attraverso 
l'apparato succhiatore che si approfondisce fino a penetrare in un 
capillare sanguigno, non si comprenderebbbe la rarità dei casi di 
setticemia, e la grande frequenza di infezione per i linfatici. 

La puntura della pulce  assomiglierebbe allora all'iniezione 
‘endovenosa sperimentale, che provoca la setticemia; invece così 
si spiega benissimo, a mio parere, perchè l'infezione prenda a pre- 
ferenza la via dei linfatici. 

Ho detto più volte che la- polmonite pestica si trasmette per 
contagio diretto, per inalazione attraverso le vie respiratorie, ma 
non è sempre così. Ci sono dei casi osservati nelle passate epi- 
demie, in India, e pare anche attualmente in Manciuria, di tra- 
smissione di polmonite pestica che non si possono spiegare bene 
con il contagio diretto per l’aria. Per non abusare della vostra 
pazienza non starò a citarveli tutti questi casi; vi basti il fatto ac- 
certato che i becchini venuti in contatto con corpi ancora caldi 
di ammalati morti di polmonite pestica, hanno contratto la forma 


polmonare. Gli insetti parassitari abbandonano il cadavere solo 
quando esso è divenuto freddo. 

Bisognerebbe ammettere in questi casi: che per mezzo della 
inoculazione attraverso la cute di bacilli provenienti dal sangue: 
di un ammalato di polmonite pestica, si è riprodotta la forma pol- 
monare. Il fatto è possibilissimo, ed è stato da me provato speri- 
mentalmente fino dal 1899. Gli esperimenti miei furono poi con- 
fermati anche da altri. Tracheotomizzando delle scimmie ed iniet-. 
tando per tal via nei bronchi delle culture di peste producevo la 
polmonite; per il passaggio attraverso al polmone, il bacillo au- 
mentava molto la sua virulenza e si sviluppava rapidamente e ri- 
gogliosamente nel tessuto polmonare, tanto da prendere in breve: 
il sopravvento sugli altri batteri. 

Se poi si iniettava sotto cute il bacillo che era così passato 
attraverso il tessuto polmonare, si poteva, nel 30 % dei casi, dare 
origine ad una polmonite pestica. Ed il fatto non è nuovo in pa- 
tologia; ci sono batteri che si possono rendere capaci di localiz- 
zarsi in un organo e non in un altro. 

Mettendo insieme tutti questi fatti, io credo che ora siamo im 
grado di ricostruire come avvenga ‘lo sviluppo ed il successivo. 
svolgersi di una epidemia di peste. Nei quattro o cinque focolai 
endemici di cui vi ho già detto, situati nelle alte montagne, il ba- 
cillo della peste viene conservato attraverso i secoli con trasmis- 
sione di forme, in generale attenuate, fra topi e topi, con alterna 
tive di qualche epizoozia più grave. Di tanto in tanto si ha in que- 
sti focolai endemici la trasmissione all'uomo in modo da man-. 
tenere così intatta la virulenza del bacillo. Accade poi ogni tanto: 
una migrazione di questi topi ammalati di forme croniche, od acute, 
in regioni più o meno lontane. Fra muovi individui da gran 
tempo immuni, molto facilmente si ha l’inizio di una nuova 
epizoozia con forme attenuate: da principio, più. gravi in se- 
guito, ed eventualmente trasmissioni isolate all’ uomo di forme: 
pure attenuate. Così si spiegano forse quelle forme ghian- 
dolari rimaste oscure nella loro natura e che i medici, tanto 
di Hong-Kong come di Bombay, notarono di frequente nel 
periodo, diciamo così, prodromico dell'epidemia, e che furon 
confuse con bubboni venerei o con lesioni ghiandolari d' o- 
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rigine tubercolare. In tal modo si ha l’inizio subdolo delle epide- 
mie gravi, ed è durante questo periodo di semi-latenza che l’epi- 
demia si prepara il terreno per poter poi fissarsi più stabilmente 
e compiere le sue stragi. Vediamo poco dopo l’epizoozia farsi più 
intensa, aumenta notevolmente il numero dei topi trovati morti, 
ed aumentano quindi le probabilità di trasmissione dell’infezione 
all'uomo. I casi pure nell'uomo si fanno più numerosi e più gravi; 
aumentano ancora le probabilità di contagio, e l'epidemia rag- 
giunge così il suo massimo. 

‘ Poi ad un tratto vediamo questa epidemia diminuire o sostare 
un poco, sosta apparente e subdola e che di regola dura pochi 
mesi. Quasi sempre questo arresto ingannevole è dovuto al fatto 
che l’epizoozia ha causato la distruzione di un gran numero di 
lopi, che molti di essi son fuggiti dal luogo infetto a dare origine 
altrove a nuovi focolai e son rimasti quasi soltanto i guariti è gli 
immuni per immunità congenita. E questo è fatto sicuro; nei mesi 
di estate del 1900, quando a Bombay l’epidemia era, come al so- 
lito, quasi del tutto cessata, non si trovavano per i nostri esperi- 
menti di laboratorio, che pochi fra i topi catturati che fossero 
capaci di prendere l’infezione sperimentale, tantochè fummo co- 
stretti a farne venire da regioni lontane. Intanto fra i topi rimasti 
la riproduzione avviene rapidamente, altri ne sono immigrati dal 
di fuori, si ha così una falange nuova piena di individui recettivi, 
fra i quali si rinnova la epizoozia, la quale sarà origine del ripren- 
dere dell’epidemia nella prossima stagione quando anche concorre- 
ranno tutte le altre condizioni favorevoli. Così con queste alternative 
l'epidemia rimane viva, si estende invadendo intere regioni e con- 
tinenti, restandovi più o meno a lungo per poi lentamente estin- 
guersi e ritornare nei suoi centri d’endemicità ad accumulare 
nuove energie per future invasioni. Le pulci ed i topi sono gli 
agenti più importanti per lo stabilirsi di una epidemia, ma essi 
non bastano da soli, occorre anche un altro complesso di con- 
dizioni e solo quando tutte si accordano insieme l'epidemia è pos- 
sibile. Pare accertato che qualche piccola epidemia si sia svolta 
esclusivamenete per trasmissione diretta da uomo a uomo senza 
compartecipazione di altri animali. 

Quali saranno le misure da adottarsi per impedire una in- 
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vasione di peste? Tutte quelle misure di sorveglianza che po- 
tranno far sì che individui o topi ammalati di peste non pene- 
trino in un territorio immune. Vigilanza quindi neglì arrivi dai 
porti dichiarati infetti: visite dei casi sospetti e mezzi per poter 
fare una pronta diagnosi; e sopra tutto distruzione dei topi nei 
bastimenti di provenienza sospetta. Bisogna sempre aver più 
paura dei topi che dell’uomo, i portatori sani di bacilli pestosi, 
secondo me, non sono pericolosi. Io francamente credo poco. a 
quei tali individui che sarebbero guariti da una forma polmonare 
e che possono durare ad emettere, con l’escreato, bacilli della pe- 
ste per dei mesi. Ho detto e ripeto che credo non sia possibile la 
guarigione della forma polmonare della peste, nessun osservatore 
ha visto casi guariti, e se anche ciò accadesse, i casi sarebbero 
così eccezionali, da non poterne tenere conto. Gli ammalati della 
peste, così detta ambulante, ai quali si è dato per l’addietro im- 
portanza come disseminatori dell’infezione, non credo che ne ab- 
biano; essi rappresentano casi di forma, diciamo così, chiusa della 
peste, e se anche portano bacilli annidati, nell’interno di una 
glandola inguinale, ciò non può essere pericoloso. I topi soli pos- 
sono essere responsabili del trasporto dell'infezione a grande di- 
stanza, quando siano riesciti a penetrare in un bastimento che ha 
toccato un porto infetto. Si pensi che se un uomo ammalato di 
peste, sia pure della forma pneumonica, sfugge all'osservazione 
e trasmette il contagio a qualche altro individuo, si potrà avere 
una epidemia limitata a pochi individui, subito riconosciuta e che 
può essere con relativa facilità combattuta, dati i mezzi e le co- 
gnizioni odierne. Ma se topi infetti portati per mare riescono ad 
entrare in una città ed a mescolarsi nelle fogne e nei granai a topi 
sani, quando tutte le altre condizioni favorevoli si avverino, essi 
possono lentamente cagionare una epizoozia murina e formare 
così la base, il substrato perchè appena si verifichino altre con- 
dizioni favorevoli, s scoppi una seria epidemia nell’uomo, epide- 
mia che non potrà più essere limitata a pochi individui come nd 
caso detto sopra. 

E per la profilassi individuale niente vale come la pal 
gli ambienti dove si trovano topi, pulci e cimici, sono quelli 
dove abbondano gli ammalati. 
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— Fortunatamente nella peste abbiamo un altro mezzo di pro- 
filassi individuale efficacissimo, la vaccinazione preventiva, sulla 
di cui efficacia non è più possibile ora avere dei dubbi. Tino. 
dal 1897 è in uso in India, ed è ora adoperato su larga scala il vac- 

cino preparato secondo il metodo di Haffkine. i ; 
«Questo vaccino, liquido, è una cultura in brodo di bacillo 
della peste nella quale per mezzo del calore i germi sonò' stati uc- 
| cisi, e che si inietta sotto cute così come è, con la sola aggiunta di 
acido fenico nella proporzione del 0,50 %. Nonostante il dosaggio 
sì possa fare in modo tutto affatto empirico, e nonostante tanti 
altri inconvenienti che il vaccino offre, dovuti specialmente al 
suo modo di preparazione, esso ha dato resultati buonissimi; e le 
numerose statistiche non lasciano più dubbio in proposito. In 
quasi tutti gli inoculati si stabilisce una-immunità attiva che pare 
duri oltre i tre anni, ed anche i pochissimi vaccinati che contrag- 
gono la peste, hanno di regola forme attenuate. L'iniezione, che 
per essere efficace dovrebbe essere ripetuta alla distanza di otto © 
dieci giorni, provoca una reazione abbastanza forte con cefalea, 
malessere, dolore, reazione cutanea al punto d’iniezione e febbre 
a 38.5-39°, ma in due o tre giorni tutto sparisce. Naturalmente 
dato il metodo di preparazione si sono avuti degli inconvenienti 
con l’uso di questo vaccino, inconvenienti però che quantunque 
abbiano fatto molto rumore, sono di poco conto di fronte ai bene- 
fici che il vaccino ha apportato. E si deve all'ignoranza ed alla su- 
perstizione della popolazione Indiana se l'uso del vaccino non si è 
ancora generalizzato e se quindi la peste seguita a fare in India 

stragi terrificanti. 

Ma oltre al vaccino Haffkinée c'è un altro vaccino proposto: 
da Lustig e Galeotti e preparato secondo un metodo speciale, il 
quale, quantunque abbia avuto più ristretta applicazione sull’uo- 
| mo, è a parer mio, preferibile all’altro in parte per la sua mag- 
- giore efficacia che è stata dimostrata sugli animali, ma più spe- 
cialmente per il suo modo di preparazione che dà molte maggiori 
garanzie di purezza, per la sua dosabilità, e perchè si può conser- 
vare anche a lungo allo stato secco. Esso non è altro che il nu- 
cleo-proteide, l’endotossina di cuì vi ho già parlato, e che è estratto 


in vitro dal corpo dei bacilli della peste. Per prepararlo si ado- 
prano culture in agar a larga superficie, dove il bacillo si-svi- 
luppa rigogliosamente; la patina che si raccoglie grattando la su- 
perficie dell’agar, e che rappresenta un ammasso di bacilli, si 
tratta con soluzione-di potassa caustica che ha la proprietà di uc- 
cidere e di disintegrare il corpo bacillare. Con l'aggiunta di acido 
acetico si ottiene un precipitato, che si raccoglie nel filtro. e dopo 
ripetuti lavaggi, per purificarlo, si fa essicare. E la sustanza così 
ottenuta, il nucleo-proteide cioè, estratto dal corpo dei bacilli, è 
la sostanza vaccinante che si può ‘conservare a lungo quando sia 
tenuta in recipienti ben chiusi ed all’asciutto. Per iniettarlo bi- 
sogna poi ridiscioglierlo in un liquido leggiermente alcalino, e la 
soluzione si può esattamente dosare pesando la quantità di so- 
stanza secca, necessaria per ottenere la diluizione voluta. 

La quantità di sostanza secca da usarsi per ciascun individuo, 
varia dai 10 ai 14 millgr. che è bene iniettare non'tutta insieme 
ma a tre riprese cominciando da 3 millgr. la prima volta, 5 millgr. 
la seconda e crescendo fino a 6 millgr. all'ultima iniezione. Fra 
l’una e l’altra iniezione si deve far passare qualche giorno, in 
modo che siano scomparsi i fenomeni leggieri di reazione che sus- 
seguono a ciascuna iniezione. All’Istituto sieroterapico di Berna 
i due vaccini furono sottoposti ad esperimento comparativo e 
vi ripeto quello che ne dice il prof. Tavel in proposito: « Il vac- 
cino Lustig è stato più attivo di quello Haffkine nelle cavie. Il 
primo è da preferirsi anche per molte altre ragioni, principale 
fra queste che è possibile di esso iniettare dosi di una quantità 
esattamente misurata, e perchè la reazione è meno forte che col 
profilattico Haffkine, il quale non può essere somministrato in 
dosi esatte. Il vaccino Lustig si mantiene più a lungo, non si in- 
«quina ed è quindi più adatto per l'esportazione e per essere te- 
nuto di scorta in caso di una epidemia ». 

Il vaccino Haffkine richiede oltre un mese per la sua prepara- 
zione, quello Luslig in sei giorni può essere pronto per l’uso. 

Inoltre quantunque l'applicazione sull'uomo del vaccino Lu- 
stig sia stata molto meno estesa che col profilattico di Haffkine, 
pure esso è stato usato largamente con ottimi resultati, e quel che 
più monta, senza dare mai inconvenienti, in Australia ‘e special- 
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mente nella Repubblica Argentina dai dottori Dessy e Malenchini, 
i quali lo usano da oltre 10 anni. In India, invece, lo si è potuto 
usare molto limitatamente. Nella provincia di Buenos Ayres, dove 
per l'avanti si usava quasi esclusivamente il vaccino Haffkine, è 
| stato ora adottato ufficialmente quello Lustig, specialmente in vista 
. del fatto, lo ripeto, che-col vaccino italiano non si sono mai avuti 
a deplorare inconvenienti. Il che. pur troppo non si può dire del- 
l’altro. EC 
Tralascio di parlarvi di altri vaccini più o meno basati sugli 
Stessi principî, perchè essi non hanno varcato ancora la soglia del 
laboratorio, e non hanno avuta applicazione nell'uomo. 
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Poco ho da dirvi della cura medicamentosa della peste, poi- 
chè essa si limita ad una cura palliativa e sintomatica, con lo scopo 
specialmente di sostenere l’azione cardiaca, non differendo, in so- 
stanza, da quella che si adotta in tutti 1 casi di malattia infettiva 
acuta a grave decorso. In qualche caso pare abbia dato buon ri- 
sultato l’escissione precoce dei bubboni, in qualche altro questa 
operazione ha avuto per effetto di trasformare una forma bubbo- 
nica in una setticemica. Molto invece avrei da dirvi sulla cura spe- 
cifica di questa malattia con l’uso del siero antipestoso, che io ho 
preparato ed adoperato per oltre cinque anni in India, ma l’argo- 
mento è troppo vasto perchè io ne possa qui trattare. Vi dirò solo: 
questo: che col siero antipestoso preparato col metodo Lustig- 
Galeotti, immunizzando cioè i cavalli col nucleo proteide speci- 
fico, io ho ottenuto dei resultati tali che hanno convinto poco i 
profani della efficacia di esso siero, ma sono riusciti a convincere 
me e quei pochi che l'hanno adoperato in modo razionale. E 
quello che io dico per il siero Lustig, vale anche per il siero pre- 
parato all’Istituto Pasteur, e per altri che su per giù hanno la 
stessa efficacia, quantunque i resultati ottenuti col siero Lustig 
siano un po’ più favorevoli. 

E’ naturale che la cura sieroterapica riesca solo in quegli 
ammalati che sono ancora suscettibili di guarigione; ora negli 
ospedali di Bombay, dove si dovevano fare gli esperimenti, il 
50% dei ricoverati erano al 3°-4° giorno di malattia, e morivano. 


Es AS 


nelle 24 ore dall’ammissione; molti degli altri erano pure casì 
inoltrati nei quali si erano già iniziate le lesioni specifiche a carico 
dell'apparecchio circolatorio. Dapprima si sceglievano i casi, ma 
la scelta non era selezione dei casi buoni dai cattivi, si assogget- 
tavano alla cura sieroterapica solo i casi recenti, possibilmente 
nel primo e secondo giorno di malattia. La mortalità era allora 
dell'85 %, quidi si poteva dire sicuramente che 1’85 % ‘degli indi- 
vidui scelti per la cura col siero, lasciati a se, sarebbero morti. 
Ripeto che la scelta non riguardava la gravità dell’affezione, 
ma il giorno della malattia. I resultati dapprima furono ottimi, la 
mortalità fra i trattati col siero scese al 46 %, e tutti quelli iniettati 
‘al primo giorno di malattia guarirono. Fu dietro tali resultati che 
il Municipio di Bombay creò un istituto sieroterapico esclusiva- 
mente per la preparazione del siero Lustig. Poi gli esperimenti si 
vollero fare col metodo alternativo; di tutti gli ammalati entrati 
nell'ospedale, pure gravi o moribondi, quelli che nel registro por- 
lavano i numeri pari erano trattati col siero, i numeri dispari la- 
sciati come controlli. Si fecero esperimenti su 960 casì; di essi 
480 ricevettero il siero, 480 furono trattati con le cure ordinarie; 
di questi ne guarirono 98, di quelli trattati col siero 152, con una 
percentuale di mortalità respettivamente del 79,58 e del 68,33 %. 
La differenza dell'11.25 % parve poca cosa, nè si volle considerare 
che di quei 480 casi, per lo meno 240 non potevano al momento in 
cui entrarono nell'ospedale essere in nessun modo salvati. Si ag- 
giunga poi che il siero antipestoso, come tutti i sieri antibatterici, 
deve essere iniettato in grandi dosi (100, 200 c. c. e più) per essere 
efficace, e quindi il costo di cura per ogni individuo veniva ad essere 
altissimo. Fu così che agli entusiasmi del primo anno si sostituì a 
poco a poco la sfiducia, ma la sfiducia fu solo in quelli che legge- 
vano le statistiche e non avevano veduto gli ammalati, nè avevano 
seguito il rapido migliorare dei sintomi susseguente a ciascuna mie- 
zione. Il dottor Choksy, che è stato 1n India l’apostolo della cura 
sieroterapica, ha nella pratica privata, cioè fra gli ammalati che 
chiamano in generale subito il medico, e che hanno voluto essere 
curati col siero, una mortalità del 40%. Io ho avuto fra gli inser- 
vienti del Laboratorio e quelli addetti ai cavalli, tutti indiani della. 
casta più bassa, 12 ammalati che sono ricorsi a me poche ore dopo 
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lo scoppiare della febbre e l’inizio del bubbone. Furono tutti iniet- 
tati subito, e nessuno di essi morì. 
Senza dilungarmi in altri argomenti, credo sufficiente quello 
che vi ho detto, se non per infondere in voi la confidenza che 
ho io nella cura sieroterapica contro la peste, almeno per darvi 
la convinzione che bisogna insistere nell’ esperimentare questo 
mezzo di cura, e perfezionarne la preparazione, giacchè solo 
«con la sieroterapia c’ è la speranza di arrivare ad ottenere un ri- 
medio specifico efficace contro la peste. 
# a 
E riprendiamo ora la domanda che ci siamo fatta in principio : 
« Esiste veramente il pericolo di una propagazione della peste 
dalla Manciuria a noi? Son giustificati i timori e le apprensioni 
‘ora improvvisamente ridestatisi? 
Non è facile rispondere a tale domanda, il mestiere del profeta 
è pericoloso in epidemiologia come lo è in metereologia; insor- 
gono alle volte delle circostanze strane, impreviste, che demoliscono 
d'un tratto tutte le nostre previsioni. Ma ragionando alla stregua 
delle cognizioni che abbiamo oggi sulla malattia e che dobbiamo 
ritenere in gran parte esatte, bisogna rispondere che il pericolo 
‘o non c'è, o è limitatissimo. Che la peste possa venire dalla Man- 
‘ciuria nella sua forma di polmonite pestita per mezzo di un indi- 
viduo ammalato si può escludere subito, chi ha questa forma 
non viaggia, e se intraprende un viaggio si arresta presto. Che il 
‘contagio possa essere trasmesso da là per mezzo di mercanzie, 
abiti, lettere, è pure da escludersi perchè il bacillo della peste 
fuori dell’organismo animale o umano o dei mezzi di coltura re- 
‘siste pochissimo. Che si trasmetta per una invasione di marmotte 
‘o di topi ammalati è pure da escludersi, data la grande distanza. 
Non resterebbe che il caso di colli di mercanzia spediti da là e che 
‘contenessero nel loro interno dei roditori afletti da forma 
‘cronica. Ma il traffico per terra fra noi e quelle lontane regioni è 
‘scarso anche dopo l'apertura della Transiberiana. Se mai, il peri- 
‘colo sta più a ponente; c'è ora nel Caucaso un focolaio endemico 
di peste che si irradia al territorio circostante, e di tanto in tanto 
.casi si verificano nei porti del Mar Nero, a Odessa ed a Batum, 


dp 


colle quali città noi abbiamo un esteso traffico di mare. Ed è sem- 
pre per la via di mare che si ha il trasporto della peste a grande di- 
stanza. Ma la sorveglianza nei nostri porti è ora tale, e la guerra ai 
topi per ucciderli nell’interno delle stive, e per impedire che essi pas- 
sino a terra, se ve ne fossero rimasti dei vivi, è così bene organiz- 
zata, che si può stare abbastanza tranquilli su questo. Che qualche: 
caso isolato possa essere importato, sfuggendo all'osservazione, 
non si può certo escludere, che possa il contagio essere trasmesso: 
a qualche altro individuo, è pure probabile, ma i mezzi di diagnosi 
della peste sono oggi così rapidi che non c'è bisogno di attendere la 
morìa umana per accorgersi del pericolo che sovrasta. Ed una volta 
scoperto il pericolo, i mezzi che oggi abbiamo a disposizione per op- 
porsi ad esso sono. tali e così efficaci che la invasione non potrà 
essere che ristretta, e l'epidemia, se tale nome sarà possibile darle, 
limitata a pochi individui. Evenienze simili in questi ultimi 12 anni 
si sono avute, e , si noti bene, sempre in città marittime, e cioè, 
come ho già detto, a Oporto, a Trieste, a Napoli, a Glascow e ad 
Amburgo, ma le misure profilattiche energicamente intraprese 
hanno sempre opposto argine all'invasione del morbo. 

Ed ora che per la minaccia dei due zingari, il bianco ed il 
nero, il colera e la peste, e per il parlare che se ne fa, l’organizza- 
zione sanitaria sia di Stato che urbana si rafforza di giorno in 
giorno sempre più, e cresce anche l’educazione igienica nella po- 
polazione, sarebbe strano il pensare che con mezzi più potenti non: 
sì potessero ottenere di nuovo gli effetti già ottenuti, qualora la 
minaccia si tramutasse in. realtà. 
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